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Resumen

Se presenta el caso de un paciente en tratamiento con cloza-
pina quien sufre de un trastorno bipolar de manejo complejo.
En un control hematologico de rutina se encuentra una dismi-
nucion de los leucocitos y neutrofilos correspondiente a una
alarma 2. Se realiza el test de prednisona sin que se produzca un
aumento significativo de los leucocitos y neutréfilos. Se consi-
dera que hay una respuesta medular insuficiente y se refiere a
un hematologo quien hace el diagnostico de un SIDA. Tratado
el paciente con farmacos retrovirales se recuperan las cifras
normales. El test de prednisona ha demostrado ser un recurso
util para diferenciar las granulocitopenias benignas de las cau-
sadas por problemas medulares. Se sugiere incorporar el test de
prednisona al protocolo de tratamiento con clozapina.
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Abstract

This is a case of a patient in treatment with clozapine who
suffers from bipolar disorder of complex management. In a
routine hematological control there is a decrease of the leu-
kocytes and neutrophils corresponding to an alarm 2. The test
of prednisone is carried out without a significant increase in
leukocytes and neutrophils. It is considered that there is an in-
sufficient medullary response and refers to a hematologist who
makes the diagnosis of AIDS. Treated the patient with retroviral
drugs recovers normal figures. The test of prednisone has pro-
ved to be a useful resource to differentiate benign granulocito-
penias of those caused by medullary problems. It is suggested
to incorporate the prednisone test into the treatment protocol
with clozapina.
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Caso clinico

Varon, 44 afnos, soltero, sin hijos, abogado, vive con su madre.
Fuma alrededor de 20 cigarrillos diarios. No consume alcohol u
otras substancias psicotropicas. En tratamiento por un trastor-
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no bipolar desde los 19 afios. Ha presentado episodios maniacos
graves con sintomas psicoticos, que se acompafan con conduc-
tas socialmente inadecuadas que lo llevan incluso a entrar en
conflicto con la justicia. Los cuadros son de manejo complejo lo
que se traduce en una polifarmacia. Desde el afio 2003 hasta la
actualidad toma carbonato de litio 1200 mgr, acido valproico 1
gr, clozapina 100 mgr y diazepam 10 mgr en la noche,. En este
periodo presentd dos episodios psicoticos breves que se trata-
ron con dosis baja de risperidona.

Asiste a la consulta en enero del 2014, desde el ultimo control,
en el afo 2011, ha bajado 7 Kg. de peso, se observa enflaque-
cido.

De acuerdo al protocolo para el tratamiento con clozapina'” el
10/02/2014 se hace el examen hematologico mensual que da
por resultado un recuento de leucocitos de 2.700 con un 48%
de neutrofilos segmentados, recuento absoluto 1.296, que co-
rresponde a una alarma 2 . Se acompafa de una linfopenia
moderada.

Tabla N°1
Alarma Leucocitos Neutrofilos
Alarma 1 3.000-3.499 1.500-2.000
Alarma 2 2.000-2.999 1.000-1.499
Alarma 3 <2.000 <1.000

Se procede a hacer el test de prednisona tal como se describe
en un trabajo anterior ?. En la Tabla 2 se expone los resultados.

Como puede observarse, los leucocitos aumentaron en 200, los
segmentados en 82 v la linfopenia se revierte. En el trabajo ya
mencionado anteriormente @ el incremento de los leucocitos
post prednisona fue de 4.974 + 2813 y de los neutrofilos de
5.043 + 1.498 por mm3. Como un dato adicional, no publicado,
post prednisona los linfocitos bajaron en -1.015+ 815. En este
caso aumentaron en 354.

Se considera la respuesta medular como insuficiente, la cloza-
pina se suspende y se refiere a un hematologo, quien le solicita
una serie de examenes diagnosticando finalmente un SIDA. Le



Tabla N°2

leucocitos, total Basal Post prednisona incremento
formula diferencial % total % total

basofilos 1,0 27 0,5 15 -13
eosinofilos 10,2 275 3,4 99 -177
mielocitos 0,0 0 0,0 0 0

juveniles 0,0 0 0,0 0 0
baciliformes 0,0 0 0,0 0 0
neutrdfilos 48,0 1.296 475 1.378 82
linfocitos 249 672 354 1.027 354
monocitos 16,1 435 13,1 380 -55

indica tratamiento con emtricitabina, tenofovir y raltegravir,
con buena respuesta. En el control del 29/09/14 pesa 58 Kg. vy
tiene un recuento de leucocitos 6.500, neutrdfilos 4.492 y lin-
focitos 1333. No se reinicia tratamiento con clozapina, se reem-
plaza por quetiapina. En el intertanto hace un nuevo episodio
maniaco en el mes de mayo del 2014, hospitalizandose durante
tres semanas. Continua en tratamiento con quetiapina, sales de
litio, risperidona, trihexifenidilo y lorazepam.

Discusion

El test de prednisona se incorporoé al tratamiento con cloza-
pina para descartar una mielosupresion provocada por el far-
maco diferencidndola de las granulocitopenias benignas. Con
este procedimiento se busca evitar la repeticion de los controles
hematoldgicos con mayor frecuencia que la establecida en el
protocolo, los que se traducen en el abandono del tratamiento
por los pacientes, fastidiados por las punciones venosas. Has-
ta ahora y desde que se empleo el procedimiento por primera
vez (noviembre de 1992) esta es la Unica ocasion en que no
hubo repuesta a la prednisona y la causa no fue atribuible a la
droga, sino al SIDA, enfermedad que tiene efectos mielotdxicos
(3,4,5,6) y que se revirtid con la terapia antirretroviral®.
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miento con clozapina puede dar mas tranquilidad y seguridad
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sucedio en este caso.
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